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Özet
Amaç: Bu çalışmada primer prematür ejakülasyonlu hastalarda sertralinin 
düşük doz,yüksek doz ve istek halinde kullanımının etkinliği ve penil biyote-
siyometrinin bu hastaların tedaviye cevaplarının değerlendirilmesinde kul-
lanılıp kullanılamayacağı araştırılmıştır. Gereç ve Yöntem: Yaşları 23 ile 55 
arasında değişen(ortalama 36.4) primer prematür ejakülasyonlu 70 hasta, 
35’er kişilik 2 tedavi grubuna(plasebo,sertralin) randomize edildi.10 hasta-
nın çeşitli nedenlerle çalışma dışı bırakılmasıyla plasebo grubunda 32, sert-
ralin grubunda 28 hasta ile(toplam 60) çalışmaya devam edildi.Çalışma, te-
davi öncesi(TÖ), düşük doz(DD), yüksek doz(YD), istek halinde(İH) ve teda-
vi sonrası(TS) periyotları olarak 5 periyoda ayrıldı. Hastalar TÖ ve TS peri-
yotlarında hiç ilaç kullanmadılar. Hastalara her çalışma periyodunda girdikle-
ri ilişkilerin latenslerini kaydetmeleri söylendi ve periyotların sonlarında çağ-
rılarak, o periyottaki memnuniyet skorları, ölçtükleri latensler ve yakındıkları 
yan etkiler kaydedilip penil biyotesiyometri yapıldı. Bulgular: Düşük doz peri-
yodunda, SES skoru ‘1(orta)’ ve ‘2(iyi)’ olanların oranı plasebo grubunda %25 
olurken, sertralin grubunda %46.4 bulundu. İlaçların yüksek doz ve istek ha-
linde kullanıldığı periyotlarda bu oran plasebo grubunda yaklaşık %40,sert-
ralin kullananlarda ise %71.4 civarındaydı. Latens ve penil biyotesiyomet-
ri verilerine göre düşük doz,yüksek doz ve İH periyotlarının hepsinde sertra-
lin etkinliği plasebodan üstündü(p<0.05). Glans penisten yapılan biyotesiyo-
metrik ölçümler ve latens sürelerine göre, sertralinin en etkin olduğu periyot 
YD periyot olup, bunu sırasıyla İH ve DD periyotları takip ediyordu. Çalışma 
süresince 60 hastanın 10’unda(%16.6) ilaca bağlı ciddi olmayan yan etkiler 
görüldü. Tartışma: Sertralin primer prematür ejakülasyon tedavisinde etkili-
dir.Sertralinin 2 hafta boyunca her gün yüksek doz alımını takiben istek ha-
linde kullanımı,etkili ve yan etki insidansı az olan bir tedavi yöntemidir.Penil 
biyotesiyometri,prematür ejakülasyonlu hastaların farmakoterapiye cevapla-
rını değerlendirmede,hastalardan istediğimiz latens ölçümleri ve SES skorla-
rı yerine kullanılabilecek bir tetkiktir.
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Abstract
Aim: We examine the efficacy of the low dose, high dose and on demand use 
of sertraline on patients with primary premature ejaculation.The value of 
penile biothesiometry on interpretation of responses from these treatments 
is also evaluated. Material and Method: A total of 70 men, 23 to 55 years 
old(mean age 36.4),with premature ejaculation were randomized into two 
treatment groups,each consisting of 35 patients,receiving placebo,sertraline, 
in a fashion.Because 10 patients dropped out for some reason,the study 
was completed with 32 patients in placebo,28 patients in sertraline groups. 
The study was divided into five periods in order, i.e. before treatment(BT), 
low  dose(LD),  high  dose(HD),  on  demand(OD)  and  after  treatment(AT).
Patients did not use any of these drugs during BT and AT periods. Drug 
visits, intravaginal ejaculation latencies and sexual satisfaction score of the 
previous period were recorded,penile biothesiometric analysis was performed 
as well. Results: The percentage of patients with a SES score ‘moderate’ or 
‘good’ for placebo group on LD period, was 25%;for sertraline group was 
46.4%, but on HD and OD periods it was about %40 for placebo group and 
71.4% for sertraline group.According to latancies and penile biothesiometric 
data,both sertraline group was superior to placebo in all LD, HD and OD 
periods(p<0.05).The  analysis  of  latency  periods  and  biothesiometric  data 
from glans penis revealed that, both sertraline was most effective during HD 
period,followed by OD and LD periods respectively(HD>OD>LD).Drug caused 
non-serious side effects in 10 of 60 patients(16.6%). Discussion: Sertraline 
is effective in primary premature ejaculation.On demand use of both drugs 
following a two week high dose use,is an effective treatment for primary 
premature ejaculation with less side effects. Penile biothesiometry can be 
used  to  evaluate  the  efficacy  of  pharmacotherapy  in  primary  premature 
ejaculation in place of intravaginal latency measurements and satisfaction 
scores.
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Giriş
Son 15 yılda erektil disfonksiyonla ilgili önemli aşamalar kay-
dedilmesine rağmen, ejakülasyon ve hastalıkları ile ilgili bilgile-
rimizin hala çok kısıtlı olduğunu görmekteyiz. Bunun en önem-
li sebebi, ejakülasyon fizyolojisi ve nöroanatomisi ile ilgili bilgi-
lerin yetersiz olmasıdır. Prematür ejakülasyonlu hastaların, po-
likliniklere daha çok impotans ya da infertilite nedeniyle başvur-
maları, asıl problemlerinin atlanmasına neden olmakta, giderek 
artan anksiyete ise problemlerinin çözümünü zorlaştırmaktadır. 
Prematür ejakülasyon erkek seksüel disfonksiyonları içinde en 
sık görülenidir. Etyolojisi tam anlamıyla aydınlatılamadığından, 
kullanılan tedavi yöntemleri de çeşitlilik arz eder [1]. Davranış 
tedavilerinden  oral  ajanlara,  hatta  lokal  anestetik  jellere  ka-
dar birçok tedavi yönteminin uygulanmakta oluşu bu yöntemle-
rin yetersiz olduğunun da göstergesidir. Prematür ejakülasyonlu 
hastaların tedavisinde en sık oral antidepresanlar kullanılmak-
tadır [2]. Bunlar içinde sertralin en popüler ilaç olup pozolojileri 
hakkında fikir birliği sağlanamamıştır [3]. Bu çalışmadaki ama-
cımız sertralinin etkinliği ve kullanım şekli hakkındaki bilgilerimi-
zi arttırmak ayrıca penil biyotesiyometrinin, literatürde primer 
prematür ejakülasyonlu hastaların tedaviye cevaplarının değer-
lendirilmesinde kullanılan memnuniyet skorları ve latens ölçüm-
lerine alternatif olup olamayacağını araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem
Çalışmamıza 2008-2010 tarihlerinde yaşları 23 ile 55 arasında 
olan primer prematür ejakülasyonlu 70 hasta dahil edildi. Pri-
mer prematür ejakülasyon; hastanın cinsel yaşamının başlangı-
cından beri, cinsel ilişkilerinde intravajinal ejakülasyon latensi-
nin 1 dakikadan az olması olarak tanımlandı. Evli olan veya bir 
eş ile en az bir yıldır beraber olup, haftada en az bir kez cin-
sel ilişkiye giren ve okuma yazma bilen erkekler çalışmaya dahil 
edildi. Majör psikiyatrik hastalığı olanlar, genito üriner enfeksi-
yonu olanlar (üretrit, kr. prostatit), bilinen ciddi sistemik hastalı-
ğı olanlar (diyabet, nörolojik hastalıklar, böbrek ve karaciğer yet-
mezliği), impotanslılar, alkol ve ilaç bağımlıları çalışmaya alın-
madı. Çalışma randomize plasebo kontrollü olarak düzenlendi.
Hastalar  plasebo  veya  sertralin  alanlar  şeklinde  35’er  kişi-
lik  2  gruba  randomize  edildi.  Plasebo  grubunda  bir  sindi-
rim  enzim  preparatı  olan  pankreatin  (Kreon  kapsül  300  mg; 
lipaz+amilaz+proteaz), ikinci grupta ise sertralin (Lustral tb 50 
mg) kullanıldı.
Çalışma 5 periyoda ayrıldı. Tedavi başlamadan önceki 1 hafta-
lık periyot (TÖ), ilaçların düşük doz (DD) ve yüksek doz (YD) kul-
lanıldığı ikişer haftalık iki periyot, 1 haftalık ilaçtan arınma süre-
sini takiben istek halinde (İH) ilaç kullanıldığı bir haftalık periyot, 
yine 1 haftalık ilaçtan arınma periyodunu takiben, ilaçların kulla-
nılmadığı ancak girilecek cinsel ilişkilerde ölçümlerin yapılacağı 
bir haftalık tedavi sonrası (TS) periyot.
Çalışmaya uygun bulunan hastalara, bu periyotlar süresince, en 
az iki kez ve aralarında en az 24 saat olacak şekilde, ejakülas-
yonu mümkün olduğunca uzatmaya gayret ederek cinsel ilişki-
ye girmeleri ve saniyesi olan bir saat vasıtasıyla penetrasyon ile 
ejakülasyon arasındaki süreyi (latens) ölçüp, tarafımızdan hazır-
lanmış kayıt formlarına kaydetmeleri söylendi. Ayrıca hastalar-
dan her periyot sonunda, o periyotta girdikleri cinsel ilişkileri göz 
önüne alarak, ejakülasyonunu geciktirebilmedeki subjektif mem-
nuniyet derecelerini ifade etmeleri istendi. Hastaların verdikleri 
cevaplar Subjektif Ejakülasyon Skoru (SES) skorlama sistemine 
göre hiç memnun değil, kötü 0; fena değil, orta 1; iyi, çok iyi ve 
çok memnun ise 2 olarak sınıflandırıldı.
Biyotesiyometrik ölçümler, sessiz bir odada hastalar sırtüstü ya-
tırılarak gerçekleştirildi. Ölçümlerde ‘PCK Elektronik Sanayi ve 
Ticaret Ltd. Şti.’ Tarafından üretilmiş, 1 cm çapındaki probun-
dan 50 Hz’lik sabit frekansta ve değişken amplitudlarda vibratu-
ar uyarı verebilen bir cihaz kullanıldı. Vibrasyon amplitudu, uygu-
lanan voltajla doğru orantılı olduğundan, sonuçlar 0 ile 50 ara-
sında değişen ‘volt’ değerleri olarak kaydedildi. Cihazın volt de-
ğeri ‘0’ değerine düşürülüp, prob uygulama alanına temas etti-
rildikten sonra, amplitud 1-2 voltluk değerlerle yavaşça arttırıl-
dı ve hastadan vibrasyonu ilk hissettiği eşiği söylemesi istendi 
(X değeri). Ardından aynı bölgeye hastanın hissedebileceği yük-
sek amplitudlu bir uyarı verilip, uyarının şiddeti giderek düşürül-
dü ve vibrasyon hissi kaybolduktan sonra uyarı tekrar arttırıla-
rak, hastadan hissettiğini ifade ettiği ilk eşik kaydedildi (Y değe-
ri). Bu iki işlem 3’er kez tekrarlandıktan sonra en düşük değerli 
X değeri (Xo) ile en düşük değerli Y değerinin (Yo) aritmetik or-
talamalarının alınmasıyla biyotesiyometrik değer (B değeri) he-
saplandı. Biyotesiyometrik ölçümler dominant elin işaret parma-
ğının ucu, penis şaftı ve glans penis olmak üzere 3 farklı bölge-
den yapıldı (Şekil 1).
İlaç tedavisine başlamadan önce tüm hastaların son 1 hafta 
içinde girmiş oldukları en az 2 cinsel ilişkinin ejakülasyon latens-
lerinin aritmetik ortalamaları ve bu ilaçsız dönemdeki memnu-
niyetlerinin ifadesi olan SES skorları kaydedilip, 3 farklı bölge-
den yapılan ölçümlerle baseline B değerleri hesaplandı. Hastalar 
2 haftalık DD periyodunda 300mg pankreatin (plasebo), 50 mg 
sertralin tek dozda; iki haftalık YD periyodunda 600 mg pankre-
atin, 100 mg sertralin ikiye bölünmüş dozlarda; bir haftalık İH 
periyodunda 600 mg pankreatin, 100 mg sertralin cinsel ilişkiye 
girmelerinden 3-5 saat önce tek dozda kullandılar. Hastalar TÖ 
ve TS periyotlarında hiç ilaç kullanmadılar. İstek halinde ilaç kul-
lanan hastalara, periyot sonunda yapılacak olan biyotesiyomet-
rik değerlendirmeye gelmeden 3-5 saat önce ilaçlarını yutma-
ları gerektiği söylendi. Sonuç olarak, her tedavi periyodunda en 
az iki kez cinsel ilişkiye girilmesi istenerek, her periyot sonunda, 
o periyotta ölçülen latenslerin aritmetik ortalamaları, hastala-
rın ifade ettikleri SES skorları ve yan etkiler kaydedilip penil bi-
yotesiyometri yapıldı.
Şekil 1. Glans penisten biyotesiyometrik ölçüm (A). Penis şaftından biyotesiyo-
metrik ölçüm (B). 
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İstatistiksel Analiz 
Veri analizleri Statiscal Package for Social Science (SPSS Inc, 
Chicago, Illonois,USA) 16 versiyonu programı ile yapılmıştır. De-
vamlı datalar ortalama ± standart sapma (SS) olarak yazılmış-
tır. Gruplardaki hastaların yaşları normal dağılıma uygun ve var-
yansları homojen olduğundan, hasta yaşlarının grupla-
ra göre karşılaştırılması student t test ile yapıldı. Çalış-
ma periyotlarında, tedavi grupları SES skorları ve ilaçla-
ra bağlı yan etkiler açısından birbirleriyle karşılaştırılır-
ken, tablolarda beklenen frekansı 5’den küçük olan göz 
sayısı fazla olduğundan ki-kare testi kullanılamadı, dola-
yısıyla yorumlar sayı ve yüzdelere göre yapıldı. Latens ve 
biyotesiyometri verilerinde normal dağılıma uygunluk ve 
varyansların homojenliği varsayımları sağlanmadığı için, 
gruplar arası farklılığı belirlemede Kruskal Wallis tek yön-
lü varyans analizi kullanıldı. Gruplar arası farklılık bulun-
duğunda, farklılığı yaratan grubu belirlemek için Mann-
Whitney U testi yapıldı. P değeri 0,05 nin altında oldu-
ğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
Bulgular
Plasebo grubundan 2 hasta, sertralin grubundan 5 hasta takip-
lerine gelmediğinden, ayrıca plasebo grubundan 1 ve sertralin 
grubundan 2 hasta ile yeterli iletişim kurulamadığından, bu has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Her 2 grubun da yaş dağılımları nor-
mal dağılıma uygunluk gösteriyordu. Gruplar hasta yaşları açı-
sından birbirine benzer bulundu (p=0.72). 
DD periyodunda, plasebo grubunda SES skoru 1 olanlar 8 has-
ta (%25) iken sertralin grubunda ise 13 hasta (%46.4) idi. İlaçla-
rın YD ve İH kullanıldığı periyotlarda bu oran plasebo grubunda 
%40, sertralin kullananlarda ise %71.4 civarındaydı. Tedavi baş-
langıcında olduğu gibi, tedavi sonrasında hiçbir hastanın mem-
nuniyet derecesinin 2 olmadığı izlendi. Tedavi gruplarındaki has-
ta sayısının, SES skorlarına göre çalışma periyotlarına dağılımı 
Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Tedavi öncesi dönemde, sertralin kullananların latens süreleri 
plasebo kullananlardan farksız bulunmuştur. DD, YD ve İH peri-
yotların hepsinde de sertralinin etkinliği plasebodan üstün ola-
rak saptanmıştır. Yüksek doz periyodunda ortanca latens değer-
leri, sertralin grubunda 313.5 sn’ye (5.2dk.) kadar yükseldi. Yine 
latens verilerine göre sertralin grubunda en etkili tedavinin yük-
sek doz periyodunda olduğu, bunu sırayla İH ve düşük doz peri-
yotlarının takip ettiği görüldü ve bu sonuç istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (YD>İH>DD). Tedavi gruplarında, her çalışma peri-
yodundaki latens sürelerinin ortanca değerleri ve dağılımı sıra-
sıyla Tablo 2’de gösterilmiştir.
Penis şaftı ve glans penisten ayrı ayrı yapılan biyotesiyometrik 
ölçümlerin istatistiksel analizinde; tedavi öncesi dönemde, her 2 
grup arasında fark bulunmadı. İlaçların DD, YD ve İH kullanıldığı 
periyotlarda sertralin grubunda biyotesiyometrik değerler plase-
bodan anlamlı olarak üstün bulundu.
Bu sonuçlar incelendiğinde özellikle latens sürelerinin analizi ile 
elde ettiğimiz bulgulara, glans penisten elde edilen bulguların 
çok benzediğini görmekteyiz. Her tedavi grubunda glans penis-
ten ölçülen B değerlerinin çalışma periyotlarındaki dağılımı ve 
ortanca değerleri Tablo 3’de gösterilmiştir. 
Çalışmaya katılan tüm hastalarda, tedavi öncesi periyotta do-
minant elin işaret parmağının ucundan, penis şaftından ve glans 
penisten ölçülen B değerleri karşılaştırıldığında, her üç ölçüm 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi. 
Buna göre en düşük eşik düzeyleri glansta tespit edilirken bunu 
sırasıyla penis şaftı ve parmak ucu takip ediyordu (Tablo 4). 
Tablo 1. Tedavi gruplarındaki hasta sayısının, SES skorları ve çalışma periyod-
larına göre dağılımı
SES TÖ n (%) DD n (%) YD n (%) İH n (%) TS n (%)
P
l
a
s
e
b
o
0 30 (93.7) 23 (71.8) 17 (53.12) 16 (50) 28 (87.5)
1 1 (3.12) 8 (25) 13 (40.6) 14 (43.7) 4 (12.5)
2 0 (0.0) 1 (3.12) 2 (6.25) 2 (6.25) 0 (0.0)
Toplam 32 (100) 32 (100) 32 (100) 32 (100) 32 (100)
S
e
r
t
r
a
l
i
n
0 28 (100) 15 (53.5) 3 (10.7) 4 (14.28) 15 (53.5)
1 0 (0.0) 13 (46.4) 20 (71.4) 20 (71.4) 13 (46.4)
2 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (17.85) 4 (14.28) 0 (0.0)
Toplam   28 (100) 28 (100) 28 (100) 28 (100) 28 (100)
SES: Subjektif Ejakülasyon Skoru
TÖ: Tedavi öncesi
DD: Düşük doz
YD: Yüksek doz
İH: İstek halinde
TS: Tedavi sonrası
Tablo 2. Tedavi gruplarında, her çalışma periyodundaki ortanca, minimum ve maksimum 
latens süreleri
Teda-
vi Grup-
ları
TÖ Ortanca 
(min-max) 
(sn)
DD Ortan-
ca (min-max) 
(sn)
YD Ortan-
ca (min-max) 
(sn)
İH Ortan-
ca (min-max) 
(sn)
TS Ortanca 
(min-max) 
(sn)
Plasebo 48.5 103.0 110.0 101.0 51.0
(22.0-58.0) (60.0-204.0) (76.0-190.0) (59.0-176.0) (32.0-94.0)
Sertralin 41.5 159.0 313.5 295.5 60.0
(34.0-54.0) (110.0-272.0) (162.0-402.0) (221.0-371.0) (32.0-121.0)
P*  0.01 0.0023 0.0012 0.00001
* Kruskal-Wallis test
TÖ: Tedavi öncesi, DD: Düşük doz, YD: Yüksek doz, İH: İstek halinde , TS: Tedavi sonrası
Tablo 3. Tedavi gruplarında, her çalışma periyodunda glans penisten ölçülen 
ortanca, minimum ve maksimum B değerleri
Tedavi Grupları TÖ 
Ortanca 
(min-
max) 
(volt)
DD 
Ortanca 
(min-
max) 
(volt)
YD 
Ortanca 
(min-
max) 
(volt)
İH 
Ortanca 
(min-
max) 
(volt)
TS 
Ortanca 
(min-
max) 
(volt)
Plasebo 1.0 1.0 1.5 1.0 1.0
(0.5-
2.5)
(0.5-2.5) (0.5-2.5) (0.5-2.5) (0.5-1.5)
Sertralin 1.5 3.5 6.25 4.5 1.5
(0.5-
2.5)
(2.0-5.5) (3.5-8.5) (3.0-6.5) (0.5-3.5)
P*  0.09 0.0013 0.0002 0.00001 0.00
* Kruskal-Wallis test
TÖ: Tedavi öncesi, DD: Düşük doz, YD: Yüksek doz, İH: İstek halinde, TS: Tedavi sonrası, B 
değeri: Biyotesiyometrik değer
Tablo 4. Hastaların tedavi öncesi dönemde parmak ucu, penis şaftı ve glans 
penisten ölçülen B değerleri
Ölçüm  yapılan 
bölge
Hasta sayısı 
(n)
Ortalama 
± SD
Ortanca M i n i m u m -
Maksimum Değer
Parmak ucu 60 3.46 ± 1.34 3.50 1.0 – 7.0
Penis Şaftı 60 1.59 ± 0.72 1.50 0.5 – 3.5
Glans Penis  60 1.14 ± 0.57 1.00 0.5 – 2.5
B değeri: Biyotesiyometrik değer
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Çalışmamızda, dominant elin işaret parmağı vibrasyon eşiğinin, 
verilen ilaçtan etkilenip etkilenmediği araştırıldı. Buna göre te-
davi öncesi periyotta her iki grup arasında fark saptanmadı. Te-
davi sonrasında sertralin ile plasebo arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı olacak şekilde fark saptandı. 
Çalışma süresince 60 hastanın 10’unda(%16.6) ilaca bağlı cid-
di olmayan yan etkiler görüldü. Ancak bu yan etkilerden hiçbiri 
uzun süreli ve aşırı rahatsız edici boyutta olmadığından, ilaç al-
mayı bırakan hasta olmadı. En sık görülen yan etkiler sersemlik 
ve ağız kuruluğuydu.
Tartışma
Penil duyudan sorumlu olan penisin dorsal sinirinin, seksüel fonk-
siyonların ve ejakülasyonun sağlanmasındaki önemi bazı çalış-
malarda gösterilmiştir [4]. Bu çalışmaların sonucunda penisin 
somatik afferent innervasyonunun durumunu test etmek ama-
cıyla birtakım kompleks nöro-ürofizyolojik testler geliştirilmiş ve 
seksüel fonksiyonların tanısındaki değeri birçok çalışmada ka-
nıtlanmıştır [5]. Newman’ın [6] seksüel aktivite ile vibratuar duyu 
arasında korelasyon bulmasının ardından, penil biyotesiyometri 
kullanımı ile ilgili ilk deneyimler 1988 yılında Padma-Nathan ve 
ark [7] tarafından yayınlanmıştır.
Biyotesiyometri basit uygulanabilen, non-invazif ve ucuz bir tet-
kiktir [8]. Daha çok işeme disfonksiyonlu ya da impotanslı hasta-
ların nöro-ürolojik değerlendirmesinde kullanılan bu tetkikte çe-
şitli bölgelere sabit frekanslı bir aletten değişken amplitudlu vib-
ratuar stimulus verilerek, hastanın hissettiği duyu eşiği kayde-
dilip nomogramlarla karşılaştırılır. Bu aletlerde bir standart ol-
mayıp frekans ve nomogramları farklı olabilmektedir. 1991 yı-
lında Breda ve ark [9] penil biyotesiyometri ile ilgili nomogram 
yayınlamışlardır. 
Literatürde penil biyotesiyometri ölçümlerinin güvenilir olmadığı 
yönünde yayınlar bulunduğu gibi [10] aksi görüş bildiren yayın-
lar da mevcuttur [11]. Penil biyotesiyometrinin hastaların yaşı ile 
değişebileceği öne sürülmüştür. Xin ve ark [12] yaptığı çalışma-
da 121 primer prematür ejakülasyonlu potent hasta, 66 sağlam 
erkekten oluşan kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve sağlam er-
keklerde, gerek glans gerek de şafttan elde edilen eşiklerin, yaş 
artışına paralel olarak anlamlı bir şekilde arttığı, ancak primer 
prematür ejakülasyonlu hastalardan elde edilen vibrasyon eşik-
lerinin, sağlam erkeklerde görülenin tersine, yaş ile ilişkili olma-
dığı saptanmıştır. 
Prematür ejakülasyon ile ilgili literatür incelendiğinde, yapılan 
çalışmaların çoğunda hastaların iyileşip iyileşmediğini takip et-
mede kullanılan parametrelerin memnuniyet skorları ve latens 
süreleri olduğunu görmekteyiz. Çalışmamızda hastalarla yaptı-
ğımız görüşmelerde tedavi dönemleri ile ilgili memnuniyetlerini 
ifade ederlerken oldukça kararsız olduklarını gözledik. Zaten per-
formans anksiyetesine de sık rastlanan böyle bir hastalıkta, has-
talardan cinsel ilişki esnasında latens sürelerini doğru ölçmeleri-
ni beklemenin hayal olacağının kanısındayız.
Çalışmamızda hastaların ölçtükleri latensler incelendiğinde tüm 
periyotlarda sertralin grubunda plaseboya göre anlamlı derece-
de üstün bulunmuştur. Latens sürelerinin analizlerinden elde et-
tiğimiz bu bulgular ile, penis şaftından özellikle de glans penis-
ten yaptığımız biyotesiyometrik analizlerin sonuçları neredeyse 
birbirinin aynısıdır. Bir başka deyişle hastalarda ilaç kullanımı-
na bağlı latens süreleri uzamakta, penil biyotesiyometri ile öl-
çülen his eşiği ise buna paralel olarak yükselmektedir. Bu bulgu-
lar ışığında penil biyotesiyometrinin, ilaç kullanan primer prema-
tür ejakülasyonlu hastaların tedaviye cevaplarının değerlendiril-
mesinde objektif sonuçlar veren bir test olarak yerini alması ge-
rektiğini düşünüyoruz. Prematür ejakülasyonun farmakoterapi-
sinde kullanılan ajanların farmakokinetiklerinin bireyler arasında 
farklılıklar gösterdiği de göze alındığında, elimizde her an kolay-
lıkla uygulayabileceğimiz, non-invazif ve ucuz bir tetkiğin olma-
sı hastaya ve bize zaman kazandıracak, ayrıca hastalardan ge-
reksiz yere latens ölçümleri yapmaları istemeyerek, performans 
anksiyetesi gelişme riski de önlenmiş olacaktır. Sonuç olarak er-
ken boşalma yakınmasıyla bize ilk defa başvuran bir hastaya ilk 
etapta tedavi öncesi biyotesiyometrik değerlendirme yapmayı, 
ilaç tedavisi esnasında da bu değerlendirmeleri tekrarlayıp, or-
taya çıkmış olan yan etkileri de dikkate alarak ilaç dozunu ayar-
lamayı öneriyoruz.
Prematür  ejakülasyon  tedavisinde  altın  standart  kabul  edilen 
davranışçı yöntemlerin kullanılmasıyla, %60-95 oranında başa-
rılı sonuçlar bildirilmesine rağmen, uzun süreli takipler hastala-
rın çoğunda problemin tedavi öncesi dönemdeki haline geri dön-
düğünü göstermektedir [13]. Psikolojik tedavinin uzun dönemde 
etkisiz olması ve seks terapisinin yerleşmediği toplumlarda far-
makoterapi ön plana çıkmaktadır. İlaç çalışmalarında sertralin 
gibi antidepresanların her gün düzenli kullanılmasıyla gerek int-
ravajinal latens süresi gerek de hastaların ve eşlerinin memnu-
niyet skorlarının iyileştiği gösterilmiştir [14]. Rowland ve ark [15] 
yaptığı çalışmada sertralin etkisinin 1-2 hafta içinde akut ola-
rak ortaya çıktığı gösterilmiştir. Althof ve ark [16] yaptığı çift kör 
plasebo kontrollü çalışmada günlük 50 mg antidepresan kullanı-
mıyla intravajinal ejakülasyon latensinin %500 oranında arttı-
ğı rapor edilmiştir. Bizim çalışmamızda bu raporlara benzer ola-
rak, tedavi öncesine göre, sertralin grubunda ortanca latens sü-
relerinde günlük 50 mg kullananlarda %383.1, 100mg kullanan-
larda %752.2 oranında istatistiksel olarak anlamlı iyileşme ol-
duğu görülmüştür. Sonuç olarak bizde çalışmamızın sonuçları-
na göre, sertralinin her gün düzenli kullanılmasıyla ikinci hafta-
da ölçülen intravajinal latens ve memnuniyet skorlarında önemli 
iyileşme sağlandığı kanısındayız. İlaç tedavisi başladıktan sonra 
parmak ucu his eşiklerinin de, penisten yapılan ölçümlere ben-
zer şekilde yükselmesinin, santral etkinin yanında, ilaçların peri-
feral sinirler üzerinde de etkili olduğunun bir göstergesi olabile-
ceğini düşünüyoruz. 
Prematür ejakülasyonun farmakoterapisi ile ilgili bir başka prob-
lem de, bu ilaçların ne kadar süre ile kullanılması gerektiği hak-
kında fikir birliği olmamasıdır. İlaçların kesilmesiyle etkilerinin 
devam edip etmediği hakkında çeşitli raporlar olsa da, kesin bir 
sonuca varılamamış olup, halen ilaçların kesilmesinin prematür 
ejakülasyon probleminin devamına yol açacağı görüşü ağırlıkta-
dır [17;18]. Bu konuyu aydınlatabilmek amacıyla, çalışmamızda-
ki hastalardan tedavi sonrası dönemde de ölçümler yapıp, tedavi 
öncesi dönemle karşılaştırdık. Latens sürelerine göre tedavi ön-
cesinde gruplar arası fark saptanmazken, tedavi sonrası dönem-
de sertralin grubu plasebodan istatistiksel açıdan anlamlı olacak 
şekilde faklı bulundu. Bir başka deyişle latens sürelerine göre 1 
haftalık ilaçtan arınma periyodundan sonra sertralin etkisi halen 
devam etmekteydi. 
İlaç tedavisi kullanan prematür ejakülasyonlu hastalarda, doz 
artımına paralel olarak libido kaybı, ejakülasyon kaybı, genital 
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anestezi ve antikolinerjik yan etkilere sıkça rastlanılması nede-
niyle, bugünlerde çalışmalar minimal etkin dozu bulmaya yönel-
miştir. Son birkaç yılda çıkan bazı yayınlarda, antidepresanların 
birkaç haftalık yükleme dozundan sonra veya yükleme yapılma-
dan, sadece ilişkiye girileceği gün tek doz kullanılmasıyla elde 
edilen sonuçların, idame kullanımları ile elde edilen sonuçlardan 
farksız olduğu, ayrıca daha az yan etki görüldüğü iddia edilmiş-
tir [10;19]. McMahon ve Tauma’nın [20] paroksetin ile ilgili tek 
kör plasebo kontrollü çapraz çalışmasında 20 mg paroksetinin, 
gerek sadece istek halinde kullanımı, gerek se 3 hafta her gün 
günde 10 mg kullanımını takiben istek halinde 20 mg kullanımı-
nın, plaseboya göre anlamlı olacak şekilde üstün olduğunu gös-
termişlerdir. Bizim çalışmamızda İH periyodunda sertralin gru-
bunun gerek latens ölçümlerine göre, gerek se penil biyotesiyo-
metrik değerlendirmelere göre plasebo grubundan anlamlı ola-
rak üstündü. Sertralin grubunda gerek latens, gerek se şaft ve 
glanstan yapılan biyotesiyometri ile en etkili tedavi periyodunun 
yüksek doz periyodu olup bunu sırasıyla İH ve DD periyotlarının 
takip ettiği gözlendi. 
Bizde bu bulgular ışığında söz konusu ilacın her gün belli dozda 
kullanımını takiben istek halinde kullanımlarının etkili olduğu ka-
naatindeyiz. Bir başka deyişle her gün yüksek doz ilaç kullanımı-
nı takiben istek halinde ilaç kullanımı etkili ve yan etki insidansı 
az olan bir tedavi yöntemidir. Çalışmamızda düşük doz ilaç kul-
lanılmasının da plasebodan üstün olduğu düşünüldüğünde, istek 
halinde ilaç kullanımına düşük doz ilaç kullanımından sonra baş-
lamanın da etkili olabileceği ve yan etkilerinin daha az olacağı-
na inanıyoruz. 
Sonuç olarak, Sertralinin 2 hafta boyunca her gün yüksek doz 
alımını takiben, istek halinde kullanımı etkili bir tedavi yönte-
midir. Ancak bu etkinlik her gün yüksek doz kullanılmasıyla elde 
edilen etkinlikten daha düşük, her gün düşük doz kullanılmasıyla 
elde edilen etkinlikten daha yüksektir. Yan etkileri daha az olaca-
ğından, 2 hafta her gün düşük dozda ilaç kullanımını takiben is-
tek halinde kullanıma geçilmesi de etkili olabilir.
Çalışmamızda penil biyotesiyometri ile elde edilen sonuçlar, la-
tens ve SES skorlarının analizinden çıkan sonuçlara çok büyük 
benzerlik göstermektedir. Bu nedenle, penil biyotesiyometri, pri-
mer prematür ejekülasyonlu hastaların tedaviye cevaplarını de-
ğerlendirmede, hastalardan istediğimiz latens ölçümleri ve SES 
skorlarına alternatif olabilir. Bu bulgu, literatürde şimdiye kadar 
sadece diyagnostik amaçla kullanılmış olan bu test için yeni bir 
endikasyon teşkil edebilir.
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